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L es accidents vasculaires cerebraux (AVC) 
gravido-puerperaux sont rares mais 
potentiellement dramatiques par le risque 
de handicap et de deces chez la mere 
et les consequences eventuelles chez I’enfant. 
On estime que le risque d’AVC est globalement 
multiplie par 3 au cours de la grossesse et du 
post-partum par rapport a celui des femmes 
de meme age en dehors de la grossesse. 1 
II ne paraTt pas augmente de fagon notable 
pendant la grossesse elle-meme, alors que la 
periode du post-partum est associee a un risque 
accru d’infarctus, d’hemorragie et de thrombose 
veineuse cerebrale. Le risque semble maximal 
en peripartum, des deux derniers jours 
de la grossesse au premier jour du post-partum. 
A la difference de ce qui est observe en dehors 
de la grossesse, la frequence des hemorragies 
cerebrales est proche de celle des infarctus 
cerebraux. L’incidence des thromboses 
veineuses cerebrales est peut-etre sous-estimee 
du fait d’une symptomatologie Clinique 
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trompeuse, survenant surtout en post-partum, 
et de la necessity de realiser une imagerie 
par resonance magnetique (IRM) pour en faire 
le diagnostic. 

Diagnostic 

Les symptomes et signes cliniques des AVC 
gravido-puerperaux sont sans particularite. 13 
L’imagerie cerebrale est indispensable; tous 
les examens sont possibles quel que soit 
le stade de la grossesse, y compris ceux utilisant 
les rayons X s’ils sont juges indispensables 
(angiographie cerebrale dans le bilan d’une 
malformation vasculaire, par exemple) ; 

FIRM couplee a I’angiographie par resonance 
magnetique (ARM) est dans la plupart des cas 
I’examen neuroradiologique de choix au cours 
de la grossesse; I’injection de gadolinium doit 
etre evitee, son risque teratogene n’etant pas 
connu. L’enquete etiologique doit etre rigoureuse, 
afin de permettre une prise en charge 
therapeutique adaptee. 

Facteurs de risque et causes 
des AVC gravido-puerperaux 

Hormis les facteurs de risque vasculaire 
classiques, des facteurs de risque plus 


specifiques ont ete decrits - age maternel 
superieur a 35 ans, femmes noires, hypertension 
arterielle preexistante ou gestationnelle, 
coagulopathie, accouchement par cesarienne, 
complications du post-partum (hemorragies, 
infections, transfusions, troubles 
hydro-electrolytiques). 13 
La frequence relative des causes d’AVC 
gravido-puerperaux est mal connue. La plupart 
des causes d’infarctus de I’adulte jeune 
(cardiopathies, dissections, coagulopathies, 
angeites. . .) ont ete decrites au cours 
de la grossesse. Tres souvent, la cause 
de I’infarctus est incertaine ou non specifique, 
sans que I’on sache dans quelle mesure I’etat 
gravido-puerperal a joue un role favorisant. 

La preeclampsie/eclampsie est la principale 
cause d’AVC specifique de I’etat gravido- 
puerperal. Elle survient apres 20 semaines 
d’amenorrhee, plus rarement en post-partum. 
Des deficits focaux d’apparition brutale sont 
frequents, mais le plus souvent en rapport avec 
un oedeme cerebral reversible (encephalopathie 
posterieure reversible ou posterior reversible 
encephalopathy syndrome). Des infarctus 
cerebraux ou des hemorragies intracraniennes, 
de severite variable, sont possibles. 



FIGURE 1 


Angiopathie du post-partum. Cephalees en coup de tonnerre recidivantes a J3 du post-partum. 

Imagerie par resonance magnetique. Flematome frontal gauche et hemorragie meningee localisee en sequence T2* (A) et FLAIR (B). C. Angiographie 
par resonance magnetique (ARM) montrant une alternance de stenoses et dilatations segmentaires des branches de division de I’artere cerebrale moyenne 
gauche (fleches) [C]. Normalisation de FARM de controle a 1 mois (D). 
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Monographie 


AVC DU SUJET JEUNE BILAN ETIOLOGIQUE D’UN INFARCTUS CEREBRAL 



FIGURE 2 


Thrombose veineuse cerebrale. Cephalees d’apparition progressive, a J7 du post- 
partum, chez une patiente migraineuse, differentes des migraines habituelles, permanentes, 
intenses. Deux jours plus tard, crise epileptique tonico-clonique generalisee avec deficit moteur 
persistant du membre inferieur gauche. 

Thrombose veineuse cerebrale du sinus lateral droit et du sinus longitudinal superieur a I’imagerie 
par resonance magnetique se traduisant par I’absence de remplissage du sinus lateral droit par le 
gadolinium (signe du delta; sequence sagittale) [A], un hyposignal du sinus lateral droit en T2* (B), 
I’absence de remplissage du sinus lateral droit et du sinus longitudinal superieur (sequence 
coronale injectee) [C], un hypersignal hemispherique droit traduisant un infarctus veineux (D). 


Un syndrome de vasoconstriction cerebrale 
reversible peut survenir en post-partum 
(aussi appele angiopathie du post-partum), 
le plus souvent au cours de la premiere semaine 
apres une grossesse normale. La prise 
de medicaments vasoconstricteurs (ocytociques, 
bromocriptine, sympathomimetiques) 
est frequente. Le diagnostic doit etre evoque 
devant toute cephalee aigue du post-partum, 
typiquement en coup de tonnerre et recurrente. 

II repose sur la mise en evidence a I’imagerie 
arterielle (doppler transcranien, ARM, 
angiographie conventionnelle en cas de doute) 
de spasmes des arteres cerebrales, reversibles 
en quelques semaines (fig. 1). Elle peut se 
compliquer de crises epileptiques, d’hemorragies 
ou d’ infarctus cerebraux. Les traitements 
vasoconstricteurs doivent etre arretes. 

Le traitement est symptomatique ; 
la nimodipine ameliore souvent les cephalees 
mais son efficacite reste a prouver. 

La principale cause des hemorragies meningees 
au cours de la grossesse est la rupture 
d’une malformation vasculaire, en particulier 
d’un anevrisme arteriel. Les donnees concernant 
les hemorragies cerebrales sont limitees; 
les causes sont dominees par les ruptures 
de malformations vasculaires, en particulier 
arterio-veineuses, I’eclampsie, I’hypertension 
arterielle et les troubles de coagulation. 

La frequence relative des causes plus rares 
telles que les angeites, la toxicomanie, 
le syndrome de Moya-Moya n’est pas connue. 

Le role favorisant de la grossesse sur la rupture 


elastome, et un atherome sur la crosse aortique. 17 II est a noter 
que si la recherche d’un foramen ovale permeable et d’un ane- 
vrisme du septum interauriculaire est systematiquement realisee, 
le traitement de ces anomalies reste a ce jour controversy et fait 
I’objet d’essais therapeutiques. 18 

Bilan biologique 

Certains examens biologiques doivent etre realises en premiere 
intention devant un infarctus cerebral (fig. 3), car ils permettent 
de depister certaines causes ou facteurs de risque vasculaire. 
Ainsi, une proteine C-reactive elevee peut orienter vers une 
cause infectieuse (endocardite) ou inflammatoire (angeite). Une 
perturbation de I’hemostase fait rechercher une thrombophilie. 


Un bilan lipidique perturbe ou une hyperglycemie evoquant un 
diabete orientent vers une piste atheromateuse. La consomma- 
tion de stupefiants est une cause de plus en plus frequente d’in- 
farctus cerebral du sujet jeune; 19 la recherche de toxiques san- 
guins et urinaires (cannabis, cocaine, amphetamines et opiaces) 
doit done etre realisee en premiere intention et sans delai. 

Certains autres examens sont realises en deuxieme intention 
selon le contexte : serologies pour le virus de I’immunodeficience 
humaine (VIH) 20 et la syphilis en cas d’exposition au risque et 
apres accord du patient, bilan immunologique en cas de suspi- 
cion clinique ou biologique d’angeite auto-immune, electropho- 
rese de I’hemoglobine en cas de facteur ethnique predisposant. 
Une elevation importante des D-dirmeres evoque une coagulation 
intravasculaire disseminee ou un cancer. 
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d’une malformation vasculaire reste controversy 
Une etude cas-temoins recente n’a pas mis en 
evidence d’augmentation du risque d’hemorragie 
sous-arachnoi'dienne d’origine anevrismale lie 
a la grossesse ou au post-partum. * 1 2 3 4 Les ruptures 
paraissent rares pendant le travail. 

Thromboses veineuses cerebrales 

Dans les pays developpes, la majorite 
des thromboses veineuses cerebrales gravido- 
puerperales surviennent en post-partum, 
au decours d’accouchements normaux; pendant 
la grossesse, elles sont plus rares. Les signes 
cliniques evoluent le plus souvent de fagon 
subaigue. Des cephalees inhabituelles sont 
quasi constantes, parfois isolees; elles peuvent 
etre associees a des deficits focaux, des crises 
epileptiques, parfois une confusion ou des 
troubles de conscience. Le diagnostic Clinique 
etant difficile, il doit etre confirme par I’imagerie, 
I’IRM etant I’examen de choix (fig. 2). 

Le role direct de I’etat gravido-puerperal dans 
la survenue des thromboses veineuses 
cerebrales est bien etabli mais un bilan 
a la recherche d’un facteur favorisant associe, 
tel qu’une thrombophilie, est necessaire. 23 

Pronostic 

La mortalite maternelle liee aux AVC 
represented 5 a 10 % de la mortalite 
maternelle totale. Elle est plus elevee 
en cas d’hemorragie cerebrale que d’infarctus. 2 
La grossesse ne semble pas etre un facteur 
de risque majeur de recidive d’infarctus. 5 


Un antecedent d’infarctus cerebral ne paraTt 
done pas, en dehors de causes particulieres 
a haut risque de recidive, devoir contre-indiquer 
de principe une grossesse. 

Prise en charge 

La prise en charge d’un AVC aigu au cours 
de la grossesse doit se faire en urgence, 
en milieu specialise. 2 3 Les donnees concernant 
I’utilisation de la thrombolyse dans I’infarctus 
cerebral aigu durant la grossesse et le post- 
partum immediat sont encore limitees; 
en particular, les risques foetaux sont mal connus. 
L’indication doit etre portee au cas par cas. 

Le traitement antithrombotique le plus souvent 
propose en cas d’infarctus cerebral est I’aspirine 
afaible dose (< 150 mg/j). 

Les recommandations disponibles sont toutefois 
peu nombreuses. En particulier, I’utilisation 
de I’aspirine pendant le premier trimestre reste 
controversee. En cas d’indication a un traitement 
anticoagulant (cardiopathie emboligene majeure, 
coagulopathie, thrombose veineuse cerebrale), 
les heparines de bas poids moleculaire (HBPM) 
sont le traitement de choix, car elles 
ne traversent pas la barriere hemato-placentaire, 
sont plus faciles a utiliser que I’heparine 
non fractionnee et ont un risque moindre 
de thrombopenie. Les antivitamine-K 
sont teratogenes et reserves a des indications 
d’exception (valves mecaniques, par exemple). 
Les HBPM et la warfarine sont compatibles 
avec I’allaitement maternel. Les malformations 
vasculaires rompues chez une femme enceinte 


doivent etre traitees comme elles le seraient 
en dehors de la grossesse, 
en fonction de criteres neurologiques. 

II n’existe pas de consensus sur les modalites 
d’accouchement apres un AVC au cours 
de la grossesse, ces modalites doivent etre 
decidees avant tout en fonction de criteres 
obstetricaux, sans recourir de fagon systematique 
a un accouchement par cesarienne. • 
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Enfin, d’autres examens sont realises plus rarement, tels que le 
dosage des lactates et pyruvates en cas de suspicion de mito- 
chondriopathie. L’hyperhomocysteinermie est un facteur de 
risque d’infarctus cerebral par dysfonction endotheliale pouvant 
generer atherosclerose et dissection. 21 Son dosage peut etre 
propose en troisieme intention, notamment en cas d’atheroscle- 
rose sans facteur de risque identifie, ou de dissections idiopa- 
thiques iteratives. 

Une ponction lombaire est realisee en deuxieme intention et a 
distance de I’infarctus cerebral, en cas de suspicion d’angeite 
cerebrale. Cependant, ses resultats sont a interpreter avec pre- 
caution, car une reaction cellulaire moderee est habituelle au 
decours d’un infarctus cerebral. 

La recherche de thrombophilie ne doit pas etre systematique. 


Le syndrome des antiphospholipides est une thrombophilie 
acquise responsable d’infarctus cerebraux par thrombose 
in situ ou vasculopathie cerebrale dans le cadre d’un lupus. 22 Le 
dosage des anticorps antiphospholipides (anticardiolipines, 
anticoagulant circulant lupique, anti-beta2GP1) est done rea- 
lise en deuxieme intention, avec une suspicion d’autant plus 
forte qu’il existe un allongement spontane du temps de cepha- 
line active ou des antecedents de thromboses arterielles ou vei- 
neuses, de fausses couches et de livedo reticularis. Un resultat 
negatif doit etre controle a distance. Le diagnostic de syndrome 
des antiphospholipides n’est retenu qu’apres la repetition de 
I’analyse 12 semaines plus tard. Les thrombophilies heredi- 
taires sont considerees comme un facteur de risque de throm- 
bose veineuse mais non de thrombose arterielle. Leur 
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